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DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO  

Nombre/Razón social: ..................................................................................Dirección ante el que se ejercita 

el derecho de supresión: Calle/Plaza ....................................................................... nº ........... Postal 

.................. Localidad .................................................... Provincia ................................. Comunidad 

Autónoma ................................ C.I.F. .................................  

 

DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (1)  

D./Dª. .........................................................................................................., mayor de edad, con domicilio 

en la Calle/Plaza .................................................................................... nº.... Localidad 

........................................... Provincia .......................................... C.P. ............... Comunidad Autónoma 

............................................ con DNI/NIE/PASAPORTE........................., del que acompaño copia, por medio 

del presente escrito ejerzo el derecho de supresión, de conformidad con lo previsto en el artículo 17 del 

REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo 

a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 

circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE y, en consecuencia,  

 

SOLICITO,  

Que sea atendido mi ejercicio del derecho de supresión sobre mis datos personales siguientes: 

 

Datos personales objeto de solicitud de 

supresión 

 

Motivos legales de la supresión (art. 17 RGPD)  

Que en caso de que mis datos personales hayan sido comunicados por EAD Trust a otros responsables del 

tratamiento, se comunique esta supresión a los mismos. 

 

Que en caso de que se acuerde, dentro del plazo de diez días hábiles, que no procede, se me comunique 

motivadamente con el fin de, en su caso, presentar una reclamación ante la Agencia Española de 

Protección de Datos, al amparo del artículo 57 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
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respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga 

la Directiva 95/46/CE. 

 

 

En ............................a.........de...........................de 20......  

 

Firmado:  

 

(1) También podrá ejercerse a través de representación legal, en cuyo caso, además del DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD del interesado, habrá de aportarse DOCUMENTO DE IDENTIDAD y documento acreditativo 

auténtico de la representación del tercero. 

 

Asimismo, se informa al usuario de que podrá Interponer una reclamación relativa a la protección de sus 

datos personales ante la Agencia Española de Protección de Datos, a través del siguiente enlace de la sede 

electrónica de la Agencia Española de Protección de Datos: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-

web/vistas/formReclamacionDerechos/  

 

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formReclamacionDerechos/
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formReclamacionDerechos/

